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MENSAGEM

MENSAGEM DA

ADMINISTRACAO

ara nos do A.C.Camargo Cancer
Center, 2019 foi um ano de realizacoes
importantes, que constituiram

verdadeiros marcos na historia da
Instituicao. A consolidagcao de um modelo

de gestao do cuidado integrado nos deixou
orgulhosos e otimistas com todas as
possibilidades disponiveis para o atendimento
dos pacientes oncologicos.

O cancer ¢ um desafio mundial e exige cada
vez mais 0 Nosso empenho para 0 avango
significativo dos estudos, que acabam por
gerar beneficios para os pacientes.

Oferecer tratamento e assisténcia integrada a
pesquisa e ao ensino, com alta tecnologija, faz
da nossa Instituicao um centro de exceléncia,
Cujo proposito € combater o cancer, paciente
a paciente, com ética, conhecimento,

resolucao, inovacao, humanidade,

sustentabilidade e foco do paciente.

Em 2019, continuamos com a implantacao
dos centros de referéncia com a preparacao
para tumores de cabeca e pescoco, do
aparelho digestivo alto e colorretais. Essa
jornada foi iniciada em 2018 com os tumores
de mama, ginecologicos e cutaneos. Outros
seis centros de referéncia estao em fase de
estruturacdo: tumores urologicos, do torax,
hematologicos, 0sseos, do sistema nervoso
central e pediatricos, que serao implantados
até o final de 2021. Dessa forma, avancamos
na consolidacdo do modelo cancer center,
que integra assisténcia voltada a cada
paciente, com desenvolvimento cientifico e
formagao profissional especializada. Com
custos e processos racionalizados, esse
modelo permite oferecer o tratamento

certo na hora certa para 0s casos com
protocolos conduzidos por profissionais
experientes, de forma correta e segura. Para
0s casos complexos, em que os protocolos
estabelecidos precisam ser adaptados, ha
foruns multidisciplinares de discussao - os
tumor boards - e ha também a possibilidade
de acesso a novos tratamentos por meio das
pesquisas clinicas, que trazem em primeira

MAao 0s avangos na oncologja.
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Neste contexto, encontrar solucoes
custoefetivas e que oferecam valor para
todos os agentes envolvidos na jornada
diaria da nossa Instituicao € uma necessidade
constante. Assim, entramos na fase final de
implantacao de um novo sistema de gestao
hospitalar, sem duvida, um dos maiores
desafios enfrentados em 2019.

Com o crescimento da transformacao

da cultura digital em todas as esferas, a
grande conquista na area de Ensino foi a
implantagao do Nucleo de Ensino Digital
(NED), que permitiu alternativas mais

flexiveis de desenvolvimento e acesso ao
conteudo educacional. Foram oferecidos

12 cursos, alguns com metodologia 100%
digital e outros hibridos, com adesao

superior a 75%. Aprovamos novos cursos de
aperfeicoamento e iniciamos treinamentos
com simuladores e recursos de realidade
virtual. Para os alunos de stricto sensu, a area
de pos-graduacao estruturou o mestrado
profissional (ja submetido a Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- Capes), com o objetivo de desenvolver

o raciocinio cientifico em profissionais de
diversas areas e gerar inovagoes para a
sociedade com foco na saude. Formamos 122
medicos e especialistas, sendo 80 residentes
da area médica, 28 da area multidisciplinar

e 14 aperfeicoados. Um total de 80 alunos

da pos-graduacao stricto sensu obtiveram
titulo de mestrado e doutorado, 22 alunos

de graduacao concluiram o PIBIC (Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica) e
8 doutores concluiram o programa de pos-
doutorado.

A pesquisa esta conectada a todas as
esferas da Instituicdo por meio do incentivo
a producao cientifica, da discussao de casos
e do mapeamento e implantagcao de novos
procedimentos, tratamentos e tecnologias. Os
investimentos em geracao do conhecimento
atingiram RS 27 milhdes, alocados em
infraestrutura, recursos humanos e reagentes
(consumiveis) dedicados a pesquisa. Destes,
cerca de RS 20 milhoes foram investimentos
diretos do A.C.Camargo e RS 7 milhoes
foram captados de agéncia de fomento
nacionais e internacionais. Foram 221 artigos
publicados em revistas cientificas indexadas
e internacionais e 174 projetos de pesquisa
concluidos.

A drea tambem conduziu 19 acordos nacionais
e 35 internacionais, alguns ja iniciados em
2019. Mantivemos acordos de cooperacao
com centros estrangeiros, como o francés
Institut Curie, uma das principais instituicoes
europeias em pesquisa de cancer, com

foco em radioterapia; assinamos tambem

um acordo de colaboracao com o Princess
Margaret Cancer Centre, a principal referéncia
em oncologia do Canada. A Instituicao é
ainda a sede do Instituto Nacional de Ciéncia
a Tecnologia em Oncogendmica e Inovagao
Terapéutica (INCITO-INOTE), que reune
diversas instituicdes nacionais e internacionais
para o desenvolvimento de pesquisas
cientificas, capacitacao de profissionais

e disseminagcao de conhecimento para a
sociedade. O INCITO-INOTE tem apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal



de Nivel Superior (CAPES) e da Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP).

Um dos acontecimentos mais relevantes

no campo do ensino e da pesquisa foi

a constituicao do Fundo Exclusivo de
Fomento ao Ensino e a Pesquisa, que reflete
NOSSO COMPromisso com o investimento

na perenidade da producao e com a
disseminacao do conhecimento médico e
cientifico. O objetivo do fundo é dar suporte
a0 ensino e a pesquisa, por meio de aportes
de recursos da propria Instituicao e do
recebimento de doacodes de terceiros. O
desenvolvimento dessas iniciativas possibilitara
a transferéncia de conhecimento incremental
e inovador para tratamento oncologico de

exceléncia.

Iniciamos 2020 com desafios inimaginaveis
para a area da saude, diante da pandemia
do novo coronavirus, que causa a Covid-19.
Monitoramos diariamente os impactos

em nossos profissionais, pacientes,
acompanhantes e fornecedores; atuamos
de forma agil para mitigar todos os riscos

e atender adequadamente a demanda de
pacientes com cancer que contraem este
quadro infeccioso. A area da saude &, sem
duvida, uma das mais afetadas no mundo

e 0s pacientes com cancer se tornam mais
suscetiveis para contrair a infeccao e expressar
formas clinicas mais graves. Estamos certos
de que sairemos mais fortes desse desafio,
confirmando que o A.C.Camargo Cancer

Center € um ambiente seguro para 0s N0SsOs

MENSAGEM

pacientes e profissionais.

Seguiremos nossos planos com foco na
perenidade da Instituicao e no combate ao
cancer, paciente a paciente, em acordo com os
nossos valores.

Registramos 0 nosso reconhecimento aos
profissionais, que colaboram diariamente
neste desafio.

Agradecemos aos voluntarios e membros

de nosso Conselho Curador, por toda a
contribuicao despendida; ao nosso corpo
clinico, pelo apoio a esta administracao; e aos
pacientes, seus familiares e a sociedade de
modo geral, pela confianga depositada em
nosso trabalho e pelo privilegio de continuar a
construir essa historia, juntos.

José Ermirio de Moraes Neto
Presidente Executivo do Conselho Curador

José Hermilio Curado
Presidente Institucional do Conselho Curador

José Marcelo Amatuzzi de Oliveira
Diretor Geral

Vilma Regina Martins
Superintendente de Pesquisa

José Humberto Fregnani
Superintendente de Ensino
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AVANCOS EM PESQUISA E ENSINO

2019 EM NUMEROS

Implantacao do Nucleo '

de Ensino Digjtal (NED) 21. bO|SaS V|g€ﬂt€5
FAPESP, com vinculo direto ao
orientador/supervisor

199 alunos
matriculados na pos-graduacao RS 27 m i I hées

investidos em pesquisa

225 novos projetos de

pesquisa iniciados

80 NnoVos mestres e doutores

71 docentes em atuacao

191 parTiCipaﬂ’[QS 179 projetos concluidos

no Programa de Capacitagcao
de Docentes e Preceptores 455 e e
atendimentos de

consultoria estatistica
221 artigos

publicados em peridicos 834 pacientes com amostras
T T coletadas para o Biobanco



SOBRE A
INSTITUICAO

Referéncia em diagnostico, tratamento, ensino
e pesquisa do cancer, o A.C.Camargo Cancer
Center € uma instituicao privada sem fins
lucrativos sediada em Sao Paulo. Atuante
desde 1953, presta servi¢cos de oncologia
para os sistemas de saude privada e publica
(Sistema Unico de Saude).

Durante toda a jornada do paciente, as
marcas da Instituicao sao a assisténcia
integrada de alta complexidade e a atitude
humanizada e segura. A equipe assistencial,
0s médicos, docentes e os cientistas
trabalham em conjunto no cuidado de cada
paciente e no desenvolvimento do ensino e
da pesquisa. Dessa forma, a disseminacao
do conhecimento alcangou patamares
internacionais que ajudaram a posicionar a
Instituicao como referéncia no combate ao
cancer mundialmente. Parte fundamental da
estrutura da pesquisa, o Centro Internacional
de Pesquisa (CIPE), ao lado da atividade

de pesquisa clinica na area assistencial,
fortaleceram a atuacao no tratamento do
cancer, impactando com melhores indices
de cura e sobrevida. Nesse processo, os
investimentos em pesquisa cientifica e
inovacoes mostraram-se fundamentais.

Em torno do modelo integrado da Instituicao,
pesquisa e ensino sao desenvolvidos com
carater prioritario, principalmente por meio da
pesquisa basica, translacional e clinica e do
programa stricto sensu de pos-graduacao em
oncologia.

SOBRE A INSTITUICAO

CICLO DE ATUACAO
DO CANCER CENTER

Essencial para entender a atuagao do
A.C.Camargo, o modelo cancer center
se traduz em uma resposta efetiva no
enfrentamento dos desafios que se
apresentam na oncologja.

E por meio dele que profissionais
especializados, integrantes de equipes
multidisciplinares, atuam de modo integrado
para oferecer os melhores servicos aos
pacientes ao longo de todas as etapas do
tratamento, incluindo diagnostico preciso e
estadiamento da doenca.

Nesse contexto, a pesquisa e o ensino

tém papel fundamental na medida em que

a geracao e aplicacao do conhecimento
cientifico e a capacitacao de profissionais sao
o alicerce para avangos no enfrentamento
do cancer. Seja em praticas do dia a dia,
atividades complexas ou evolucoes em
tecnologia, fronteiras podem ser superadas
por meio da atividade cientifica.

A atividade de ensino com a habilitacao de
especialistas, mestres e doutores, com a
formagao centrada no aluno e integragcao do
treinamento em servico, aprendizagem pratica,
desenvolvimento e aplicagdo da metodologia
cientifica também é um pilar essencial num

cancer center.
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NOSSO MODELO
INTEGRADO

ASSISTENCIA, PESQUISA

E ENSINO EM DETALHE

ENTENDA
O CICLO DE
ATUACAO DO
CANCER CENTER

DIAGNOSTICO

Ao chegar ao A.C.Camargo
com suspeita de cancer,
encaminhado ou ndo da

rede publica, o paciente &
recebido por uma equipe
multidisciplinar e realiza exames
de alta acuracidade, a fim de
obter diagnostico preciso e
compreender o estadiamento
da eventual doenca.

TRATAMENTO

A pratica assistencial da
Instituicao € baseada

em evidéncias clinicas e
cientificas, abrangendo o
acompanhamento médico e
multiprofissional, consultas,
cirurgias, procedimentos e
tratamentos ambulatoriais
e internacao, com foco na
recuperacao da saude e do
bem-estar do paciente.

LEIA MAIS

Confira mais informacodes da historia do
A.C.Camargo em https://accamargo.org.br/

cancer-center/nossa-historia

10

ridesziounuy

ENSINO

O Ensino do A.C.Camargo e
centrado na formacao e na
capacitagao de pesquisadores
e de profissionais altamente
qualificados em oncologia,
atendendo a demanda do
mercado de trabalho, da
academia e tambeém da
propria Instituicao. Por ser
referéncia na area, gera e
difunde o conhecimento
oncologico pelo Brasil e
também por outros paises.

Residéncias medica
e multiprof sslonal
em oncologia

| —
NiCiacg o Clentificq

PESQUISA CIENTIFICA
O estudo do cancer e

sua complexidade sao o

foco da pesquisa clinica,
molecular, genética, gendmica
e imunologica, que, em
conjunto, buscam tratamentos
com maior eficacia e custo-
efetividade, desvendam os
mecanismos da doenca e
agregam conhecimento para
cuidar do paciente oncologico
de forma individualizada. Nos
foruns de discussao colegiada
com médicos, cientistas e
equipe multidisciplinar os
casos complexos de pacientes
oncologicos trazem subsidios
para novas pesquisas

que gerarao abordagens
terapéuticas mais eficazes.
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ESTRATEGIA 2020-2025

ESTRATEGIA 2020-2025

Em 2019, foi desenhado um novo mapa Estruturado em seis pilares, o planejamento
estratégico para o quinquénio seguinte. A partir inclui, entre as prioridades, a consolidacao
do proximo ciclo, a atuacao do A.C.Camargo do modelo cancer certer, orientada pela
vai ser pautada por um planejamento integracao entre as frentes de assisténcia,
estratégico estruturado para fazer frente ensino e pequisa. Isso intensifica os esforcos
a desafios e oportunidades em novas da Instituicao em prol da construcao e
tecnologias, acesso a saude, economia de disseminagao de conhecimento em oncologia.
escala, mudanca de modelos de remuneracao

e competitividade.

Consolidar o modelo de cancer center por meio
da integragcao entre Assisténcia, Ensino e Pesquisa,
oferecendo um cuidado humanizado e coordenado,
com base em evidéncias cientificas e melhores
praticas paciente a paciente.

Ser competitivo por meio
da adocao de tecnologias
inovadoras e da utilizacao
eficiente de dados,
promovendo melhor
experiéncia e qualidade de
vida aos pacientes.

Ampliar a quantidade
de pacientes tratados
diretamente e

por parceiros por
meio de projetos e
praticas sustentaveis,
estabelecendo
relacionamentos de

Cancer
Center

&

Culturae
Desenvolvimento
Organizacional

Buscar novas solucoes
para aumentar a sobrevida
e a qualidade de vida dos
pacientes, incorporando
novas tecnologias ao
tratamento com o menor
custo possivel, garantindo
a competitividade e a
ampliagcao do acesso.

Promover continuamente
a eficiéncia dos processos
vitais da Instituicao,
garantindo a qualidade

e a velocidade exigidas
pelo mercado.

longo prazo. Melhorar a experiéncia da jornada do paciente,
por meio do desenvolvimento de nossos profissionais,
garantindo que o foco do paciente permeie
todas as nossas decisoes.

1
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A PESQUISA NO A.C.CAMARGO

12

E por meio da pesquisa que sao desenvolvidas
novas terapias e tecnologias, aumentando

a eficacia de tratamentos e melhorando a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes
atendidos.

Para isso, o A.C.Camargo conta com o Centro
Internacional de Pesquisa (CIPE), espaco
dedicado para o desenvolvimento cientifico
com laboratorios de ultima geragao para a
atuacao de cientistas, em conjunto com corpo
clinico e assistencial.

O A.C.Camargo também conta com parcerias
nacionais e internacionais, que buscam
avancos significativos no enfrentamento

do cancer por meio da pesquisa, com
destaque para os seguintes temas: genética e
gendmica, epidemiologja, imuno-oncologia,

uso de novos medicamentos, novas técnicas

cirurgicas e de diagnostico, big data,
inteligéncia artificial em processamento e
analise de imagens, bioengenharia e ciéncias
dos materiais.

A melhor maneira de disseminar o
conhecimento construido a partir dessas
frentes é a publicacdo de artigos em
periodicos cientificos e o direcionamento
deste conhecimento a melhores praticas
clinicas. Em 2019, o corpo clinico e cientifico
da Instituicao publicou um total de 221 papers
em revistas indexadas e internacionais.

Dra. Ludmilla
Thomé
Domingos
Chinen,
pesquisadora,
em analise de

circulantes

células tumorais



NOSSIONYI(ONY
DE INVESTIGACAO

ESTRATEGIA 2020-2025

& FORUNS DE
=5] DISCUSSAO

PESQUISA BASICA: tendo como objetos de
analise tecidos tumorais, células, moléculas e
micro-organismos, cientistas buscam descobrir
mecanismos e vias relativas ao aparecimento,
progressao e disseminagcao (metastases) dos
tumores. O processo conta com 0 mapeamento
de alvos para terapia e biomarcadores para
diagnostico, prognostico e reagao ao tratamento.

i} 39 artigos publicados

PESQUISA TRANSLACIONAL: ponto de
encontro entre teoria e pratica, este eixo leva o
conhecimento molecular dos mecanismos do
processo tumoral, resultados de estudos em
pacientes e material biologico coletado para a
pratica clinica e vice-versa. Tendo em conta a
expertise e a relevancia para o Brasil, a Instituicao
prioriza, em pesquisas desta categoria, estudos
voltados aos carcinomas de cabeca e pescogo,

tumores de rim e de estbmago, sarcomas, mama,

colorretal, pulmao e tumores raros e hereditarios.

ﬁ 34 artigos publicados

PESQUISA CLINICA: nesta frente sao
desenvolvidos estudos em melhores praticas
clinicas e de diagnostico, fatores de prognostico
e de risco além de novas tecnologjas e
medicacdes recentes. Conta, inclusive, com
parcerias com as industrias farmacéuticas e de
equipamentos, a fim de promover melhorias em
toda a jornada do paciente oncologico.

i} 148 artigos publicados

Radar Oncolégico: mecanismo de
monitoramento das tendéncias em oncologia
que mapeia questoes de tecnologia, inovagao,
mercado e assisténcia, com a participagao de
cientistas e médicos

Forum de Pesquisa, Assisténcia e Ensino
(PAE): promove a integracao do modelo cancer
center com a discussao e o alinhamento da
estratégja desses trés pilares de atuagao.

Research Boards: reunioes de estudo
promovidas entre cientistas/medicos de
diferentes areas para discussao de temas
relevantes e ainda pouco explorados nas
pesquisas basica, translacional e clinica em
oncologia. As reunioes facilitam a estruturacao
de novas ideias que promovem a organizagao
de projetos cientificos. Os resultados obtidos
contribuem para a geragao de conhecimento,
que se traduz em aplicacao clinica e beneficio
direto ao paciente com cancer e a sociedade.

Tumor Boards: reunioes multidisciplinares para
discutir a conduta terapéutica mais efetiva para
casos complexos e que fogem de protocolos
clinicos especificos. A equipe também emite
segunda opinido, atualiza as condutas nos
protocolos clinicos e educacionais e gera
perguntas para as areas de pesquisa basica e
clinica.

13
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INTEGRACAQO DA PESQUISA COM
OS CENTROS DE REFERENCIA

Chave para a consolidagao do modelo cancer O desenvolvimento da pesquisa e do ensino

center, os Centros de Referéncia (CR) foram a partir de cada Centro de Referéncia permite

ampliados em 2019. que todo o grupo de profissionais integrantes

desta atividade conheca e participe do

Por meio da organizacao dos atendimentos desenho e conducao de projetos cientificos.

de acordo com o sitio anatdmico primario do Esta atuacao integrada permite convergir o

tumor ou caracteristicas especificas (tumores conhecimento da assisténcia com a pesquisa

pediatricos e sarcomas), a linha de cuidado cientifica, evoluindo os protocolos clinicos de

e a assisténcia multidisciplinar passam a ser diagnostico, tratamento e reabilitagao, com

integradas e alinhadas as necessidades de cada  custo-efetividade e busca pelos melhores

paciente. indices de cura e de qualidade de vida.

INDICADORES DE
PRODUTIVIDADE DA PESQUISA

PLATAFORMA DE DADOS DA PESQUISA

* 145 novos bancos de dados criados
na plataforma REDCap no ano de 2019,
elevando o numero acumulado para 193

* ‘ISS atendimentos de consultoria

estatistica

PACIENTES PARTICIPANTES DE PESQUISA

PRODUTIVIDADE E TRANSFERENCIA
TECNOLOGICA

° 395 projetos de pesquisa ativos no
sistema acProjects

° 225 novos projetos iniciados

* 179 projetos concluidos

* 1255 termos de consentimento livre esclarecidos aplicados pela equipe de

enfermeiras de pesquisa durante o més de setembro

* 1887 coletas de materiais biologicos realizadas pelas enfermeiras de pesquisa.

14



INVESTIMENTOS

INVESTIMENTOS

F FOMENTO A PESQUISA

A fim de ampliar os resultados das frentes

de producao de conhecimento, a Instituicao
considera estratégica a captagao de recursos e
investimentos. Em 2019, foram investidos RS 27
milhées em infraestrutura, recursos humanos e
reagentes (consumiveis) na area de pesquisa.

Em relacao ao volume de recursos
captados, RS 7,1 milhoes (26,5%) vieram de

agéncias nacionais de fomento a pesquisa,
como FAPESP e CNPq, e de programas
governamentais, caso do PRONON e do
PRONAS, do Ministério da Saude. Somam-
Se a isso recursos internacionais, Como

os provenienetes da Organizagao Mundial
da Saude (IARC - International Agency
for Research on Cancer), e da Agéncia

Internacional de Energia Atomica.

INVESTIMENTO EM PESQUISA (RS)
RECURSOS PROPRIOS 19.930.103
INSTITUICOES NACIONAIS 7121291
INSTITUICOES INTERNACIONAIS 6.94/
TOTAL 27.058.341
r&gg:’;%:):&\slgUISA - RECURSOS PROVENIENTES DE FONTES 2019 (R$ MIL)
INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - IARC/INTERCHANGE (WHO) 1110
INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY - IAEA 5837
TOTAL 6.947

15
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FOMENTO A PESQUISA - RECURSOS PROVENIENTES DE FONTES
NACIONAIS

FAPESP*
CNPQ*

TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA (TAC) - MINISTERIO DO TRABALHO

PRONON/MINISTERIO DA SAUDE - BANCO DE TUMORES PARA PESQUISA EM TRA-
TAMENTO, PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER

PRONON/MINISTERIO DA SAUDE - MEDICINA PERSONALIZADA

PRONON/MINISTERIO DA SAUDE - ESTUDO DE PERFIS MICROBIANOS EM TUMORES
HUMANOS

PRONAS/MINISTERIO DA SAUDE - PROGRAMA DE REABILITACAO DO PACIENTE EM
TRATAMENTO OU TRATADO POR CANCER

OUTROS**

TOTAL

* Valor representa a soma de bolsas de pos-graduacao e auxilios a pesquisa.
** Estudos de iniciativa do investigador.

16

(RS)

2612.295

460.720

186.223

3.19/.579

299.707

243575

114.267

6.825

7.121.291

Dra. Marina De
Brot Andrade,
patologista,
observa
amostras
armazenadas
do Biobanco



PESQUISA CLINICA PATROCINADA

A pesquisa clinica patrocinada € responsavel
por gerar novos medicamentos, mais eficazes
e seguros e que seguem preceitos técnico-
cientificos e éticos muito rigidos. Assim, € parte
fundamental em um cancer center completo
e inovador. Apos a fase de estudo em
laboratorios, os novos medicamentos passam
por estudos de fase |, que sao realizados

em um numero pequeno de pacientes, com
objetivo de avaliar a seguranca do tratamento;
na fase Il, concentram-se os estudos de
eficacia, em numero de pacientes um pouco
maior; na fase lll, os estudos comparam o
novo tratamento com a terapia padrao atual,
envolvendo grande numero de pacientes,

em centros de tratamento de diferentes
paises. Em alguns casos, pode-se chegar a
fase IV, quando os estudos ocorrem apos
aprovacao do novo tratamento pelos orgaos
regulatorios competentes (no Brasil, a Anvisa
- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
para avaliar efeitos adversos mais raros e o
impacto na populagao a longo prazo. Ha ainda
a modalidade de programa assistencial, no
qual o novo medicamento ja foi aprovado no
exterior, mas aguarda aprovagao da Anvisa.

INVESTIMENTOS

Para que um estudo clinico patrocinado

seja iniciado no A.C.Camargo, o Medico
Coordenador de Estudos Clinicos analisa

as propostas trazidas pela industria
farmacéutica ou pelo corpo clinico. A decisao
de participar do estudo é baseada na sua
relevancia cientifica, seguranca e potencial de
contribuicdo do A.C.Camargo. Em 2019, 53
estudos de fases Il e |ll estavam em andamento
na Instituicao, 29 deles iniciados em 2019, e
englobando 17 tipos de tumores diferentes.

Estudos clinicos patrocinados garantem a
inovacao do A.C.Camargo em parceria com

a industria farmacéutica e oferecem aos
pacientes a possibilidade de participar de
protocolos clinicos responsaveis pela evolucao
da ciéncia e capazes de gerar beneficio clinico
no futuro com aumento da sobrevida e das
taxas de cura no cenario da oncologia. Ha,
ainda, o ganho em melhora de processos
assistenciais e nao assistenciais que o
treinamento em pesquisa clinica traz para todo
o corpo clinico e cientifico do A.C.Camargo.

FASES DOS ESTUDOS PATROCINADOS

Fase 1 Envolvendo um numero reduzido de pacientes, tem o objetivo de

avaliar a seguranca do tratamento;

Fase 2. com um aumento no numero de participantes, busca aferir eficacia;

Fase 3. Compara o tratamento em desenvolvimento com os padroes em

vigor, com grande numero de pacientes, em diferentes paises;

Fase ll Avalia efeitos adversos mais raros e impactos de longo prazo na

populacao*.

* A fase é realizada apenas quando necessaria, como nos casos de estudos que ocorrem apos

aprovacao pelos orgaos regulatorios competentes.
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ESTUDOS CLINICOS PATROCINADOS EM ANDAMENTO NO A.C.CAMARGO POR TIPO

DE PROTOCOLO DE TRATAMENTO

TIPO DE

TRATAMENTO QUIMIOTERAPIA IMUNOTERAPIA TERAPIA-ALVO
ESTUDOS 1 20

NUMERO DE

PACIENTES 16 "

NUMERO DE

ATENDIMENTOS 7 154

PROGRAMA

*
ASSISTENCIAL COUTROS™  TOTAL

14 16 2 53
60 147 40 306
234 263 62 790

*Hormonioterapia e dor.

BIOBANCO COM ESTRUTURA
DE REFERENCIA

Criado em 1997, o Biobanco do A.C.Camargo
¢ um dos maiores da Ameérica Latina. Com

a participagao de pacientes e voluntarios de
programas de prevencao, ja foram coletadas,
no total, mais de 44,9 mil amostras de tumores,

tecidos normais e sangue.

Esse acervo permite que sejam realizadas
pesquisas capazes de ampliar o conhecimento
voltado a diagnostico precoce, ferramentas
diagnosticas e de tratamento, alem de

permitir o estudo de modificagdes genéticas

- que podem aumentar o risco de cancer,
alterar a resposta ao tratamento ou indicar o

desenvolvimento de novos medicamentos .

AMOSTRAS COLETADAS PARA O BIOBANCO/METRICA QUANTIDADE
AMOSTRAS DE SANGUE /21
TECIDOS COLETADOS E CONGELADOS 1.658
PROJETOS DE PESQUISA QUE UTILIZAM AMOSTRAS ARMAZENADAS NO BIOBANCO 28
N° DE PACIENTES RECRUTADOS NO ANO DE 2019 834
N° DE EXTRACOES DE DNA E RNA EM 2019 1.545
N°o DE AMOSTRAS PROCESSADAS EM 2019* 5699
N° DE CASOS COLETADOS DESDE A CRIACAO DO BIOBANCO 44.966
N© DE PACIENTES RECRUTADOS DESDE A CRIACAO DO BIOBANCO 41.493
N° DE EXTRACOES DE DNA E RNA ACUMULADAS DESDE 2004 26.143

*O numero de ‘amostras processadas” e uma métrica, implantada neste ciclo de relato, que reflete o volume de atividade no laboratorio do Biobanco.
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O ENSINO NO A.C.CAMARGO

O ENSINO NO A.C.CAMARGO

Na frente de ensino, tem destaque o
Programa de Pos-graducao Stricto Sensu
do A.C.Camargo, que conta com um corpo
docente formado por cientistas, atuantes e
reconhecidos na area da oncologja, e um
corpo multidisciplinar, que atua de forma
integrada na proposta de transformar a
atividade assistencial em conhecimento
cientifico. Sao 67 docentes em atuagao para
atender 199 alunos matriculados.

Ao longo do ano, foram realizados

19 seminarios para esse publico, com
palestrantes especializados em temas-chave, a
exemplo da telemedicina e do proprio modelo
cancer center.

Em relagao aos eventos promovidos no
periodo, o destaque é para a realizacao do
Next Frontiers To Cure Cancer, um congresso
internacional organizado pelo A.C.Camargo
para discutir os principais avancos em
pesquisa e inovagao em diagnostico e
tratamento do cancer. Voltado para medicos,
cientistas e profissionais de diversas areas
como enfermeiros, fisioterapeutas, entre
outros, o evento ja € considerado um
importante marco na agenda oncologica do
pais. Em 2019, impactou 1.506 participantes
e recebeu 352 palestrantes, sendo 38 deles
internacionais.

SEMINARIOS A.C.CAMARGO

TEMA

CANCER CENTER: INTEGRACAO DA
ASSISTENCIA, ENSINO E PESQUISA

CENTRO DE REFERENCIA EM TUMORES DA
MAMA: ASSISTENCIA E PESQUISA

PESQUISA NO A.C.CAMARGO: ATIVIDADES E
PERSPECTIVAS

ATUAL SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO
E SEUS DESAFIOS

A POS-GRADUACAO EM MEDICINA NO BRASIL:
CONQUISTAS, MUDANCAS E DESAFIOS

TELEMEDICINA

PANORAMA DOS GENOTIPOS E FENOTIPOS

DA NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA TIPO 2
(MEN2) EM 554 PACIENTES COM CARCINOMA
MEDULAR DE TIROIDE: O ESTUDO BRASMEN

NEXT FRONTIERS HIGHLIGHTS

PESQUISA CLINICA A.C.CAMARGO - ANATOMIA
PATOLOGICA: ASSISTENCIA E PESQUISA

FUNDAMENTOS DE PLASMA E SUAS
APLICACOES EM MEDICINA E EM ONCOLOGIA

PESQUISA EM CANCER DE CABECA E PESCOCO

RADIOTERAPIA E FISICA MEDICA: ASSISTENCIA
E PESQUISA

CENTRO DE IMUNOTERAPIA: ASSISTENCIA E
PESQUISA

PESQUISA EM TUMORES RENAIS

PROJETO DOUTORADO INFLUENCIA DA MIDIA
NO DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA POR
ESTADIO CLINICO"

PROJETO DOUTORADO "MIR-4728-3P AND
HER2 BIOLOGY: STUDYING A POORLY
CHARACTERIZED INTRONIC MESSAGE HIDDEN
IN THE ERBB2 ONCOGENE"

APL_ICA(;AO DA NANOTECNOLOGIA EM
SAUDE: AVANCOS EM NANOMEDICINA E
NANOTOXICOLOGIA

CITOPATOLOGIA E AVAL\AQAO RAPIDA:
OTIMIZANDO O DIAGNOSTICO

PALESTRANTE

Dr. Victor Piana de Andrade

Dra. Fabiana Baroni A. Makdissi

Dra. Vilma Martins

Dr. Gonzalo Vecina Neto,
professor assistente da FSP/USP e
docente do mestrado profissional

da EASP/FGV.

Dr. Luis Felipe Ribeiro Pinto,
coordenador da area Medicina |
da Capes e pesquisador titular do
Instituto Nacional de Cancer (INCA)

Dr. Chao Lung Wen, professor
associado da FMUSP e chefe da
disciplina de Telemedicina.

Dr. Rui Monteiro de Barros Maciel
- UNIFESP

Dr. Jose Humberto Fregnani

Dr. Anténio Geraldo do
Nascimento

Dr. Nilson Cristiano da Cruz

Dr. Luiz Paulo Kowalski

Dr. Anténio Cassio Assis Pellizzon

Dr. Milton José de Barros e Silva

Dr. Sténio Zequi

Dr. José de Moura Leite Netto

Dr. Emilio Tarcitano

Dr. Valdeci Zucolotto - USP/Sao
Carlos

Dr. Mauro Tadeu Ajaj Saieg
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ALUNOS TITULADOS 2019

MESTRADO

Adriano de Oliveira Beserra
Alessandra Marumi Emori Takahashi
Ana Carolina Cantelli Pereira
Ana Gabriela Silva de Lima

Ana Luiza de Souza Bezerra Lira
Andre Marcondes Braga Ribeiro
Bruno Hurtado Rodrigues
Camila de Moura Gatti

Cintia Maria da Silva Dutra
Conceicao Hander de Lucena
Daniel Gaspar Gongalves
Danielle Pereira Nascimento

Edla Karina Cabral de Oliveira
Francieli Batista Haus da Costa Pereira
Graziela Parnoff Pereira Baladao
Jeane Alves da Silva

Jessica Piro Barragam

Joseé Eduardo Nunez Rodriguez
Juliana Brandao Folador Morellato
Juvaniér Romao Cruz

Leandro Spinelli

Marcela de Araujo Fagundes
Marcos Vinicius Odorissio Ferrari
Maryane Caroline de Toledo
Matheus Henrique Alves de Lima
Melissa Goncalves da Silva
Patricia Alves de Senna

Paula do Amaral Costa Ribeiro
Penelope Sanchez Teixeira

Silvia Regina Negri

Thalissa Maniaes

Victor Hugo Fonseca de Jesus
Vinicius Gongalves de Almeida

DOUTORADO

Camila Santejo Silveira Ratto
Camila Silva Béaventura

Carlos Cesar de Oliveira Ramos
Caroline Moraes Beltrami

Eloisa Helena Ribeiro Olivieri

Emilio Tarcitano

Emne Ali Abdallah

Erika Regina Matheus Malentacchi
Fabio Fernando Eloi Pinto

Fabio Medeiros de Azevedo

Felipe da Silva Marinho

Felipe Dalmeida Costa

Felipe Dubourcg de Barros
Fernanda Berti Rocha Mendes
Flavia Branco Cerqueira Serra Neves Bitencourt
Gilcy Raymundo Damm

Gustavo Cuck

Haracelli Christina Barbosa Alves Leite da Costa
Helano Carioca Freitas

Hermano Martins Bellato

Irina Gueroldovna Bobrovnitchaia
Jaqueline Munaretto Timm Baiocchi
José de Moura Leite Netto
Josualdo Justino Alves Junior

Julia Bette Homem de Mello

Kivi Duarte de Mello Nakamura
Luciana Corréa de Araujo Arcoverde Leal
Luiz Renato Montez Guidoni

Luiza Taciana Rodrigues de Moura
Marcelo Cavicchioli

Marcelo Ramos Tejo Salgado
Maria Cristina Matteotti Geraldo
Maria do Patrocinio Ferreira Grangeiro Béco
Mario Rino Martins

Monique Batista da Costa Lemos
Olivia Perim Galvao De Podesta
Rafael Canfield Brianese

Renato Almeida Rosa de Oliveira
Rita de Cassia Freitas Bandeira
Rogerio Luiz dos Santos

Talita Ferreira Marques Aguiar
Tania Munhoz

Tatiane Ramos Basso

Tercia Jovino Neves Santos

Thiago Bueno de Oliveira

Ulisses Ribaldo Nicolau

Vandré Cabral Gomes Carneiro
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ORIENTADORES DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Ademar Lopes

Aldo Lourenco Abbade Dettino

Alexandre André Balieiro Anastacio da Costa
Almir Galvao Vieira Bitencourt

Ana Cristina Victorino Krepischi

Antdnio Cassio Assis Pellizzon

Antonio Hugo Jose Froes de Marques Campos
Antonio Paulo Nassar Junior

Benedito Jorge Pereira

Celia Beatriz Gianotti Antoneli

Celso Abdon Lopes de Mello

Chiang Jeng Tyng

Claudia Malheiros Coutinho Camillo

Diana Lima Villela de Castro

Diana Noronha Nunes

Dirce Maria Carraro

Eduardo Nobrega Pereira Lima

Elisabete Carrara de Angelis

Emmanuel DiasNeto

Fabiana Baroni Alves Makdissi

Fabio de Abreu Alves

Fabio de Oliveira Ferreira

Fernando Augusto Soares

Giane Nakamura
Giovana Tardin Torrezan
Glaucia Noeli Maroso Hajj
Glauco Baiocchi Neto
Graziella Chagas Jaguar
Gustavo Cardoso Guimaraes
Isabela Werneck da Cunha
Israel Tojal da Silva
Jefferson Luiz Gross

Joao Gongalves Filho

Joao Pedreira Duprat Neto

José Guilherme Vartanian

José Vassallo

Juliana Casagrande Tavoloni Braga
Kenneth John Gollob

Levon Badiglian Filho

Louise De Brot Andrade

Ludmilla Thomé Domingos Chinen
Luiz Paulo Kowalski

Marcos Duarte Guimaraes

Maria Angelica Ferreira Dias

Maria Dirlei Ferreira de Souza Begnami
Maria Mitzi Brentani

Maria Nirvana da Cruz Formiga
Maria Paula Curado

Maria Teresa Duarte Pereira da Cruz Lourenco
Maria Valeria Schmidt Goffi Gomez
Martin Roffé

Mauro Tadeu Ajaj Saieg

Paula Nicole Vieira Pinto Barbosa
Pedro Caruso

Rachel Simoes Pimenta Riechelmann
Rubens Chojniak

Samuel Aguiar Junior

Silvia Regina Rogatto

Sténio de Cassio Zequi

Tiago da Silva Medina

Tiago Goss dos Santos

Vanessa Karen de Sa

Victor Piana de Andrade

Vilma Regjna Martins

Vladmir Claudio Cordeiro de Lima
Walter Henriques da Costa

Wilson Luiz da Costa Junior
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DISCIPLINAS MINISTRADAS NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO

DISCIPLINA

A.C.Camargo Uro Onco Journal
Club

Atualizacao Terapéutica Baseada
em Terapia-alvo e Medicina
Translacional

Bases da Biologja Molecular e
Celular

Basic Research Seminar Series |
Basic Research Seminar Series ||
Bioética

Bioinformatica Aplicada ao Estudo
da Gendmica do Cancer

Biologia de Sistema do Cancer
Céancer de Mama

Cirurgia Oncologica

Dor Oncologica

Epidemiologja Descritiva do Cancer
Estatistica |

Estatistica Il

Estudo de Controle em Cancer
Fundamentos da Radio-oncologia
Fundamentos de Pesquisa
Imagem em Oncologia 1: Basico

Imagem em Oncologja 2: Métodos
Avancados

Imunoepigenetica do Cancer
Imuno-oncologia
Metodologja da Pesquisa Cientifica

Microbioma e Imunoregulagao em
Cancer

Oncourologja
Oncogenética
Oncologia de Cabeca e Pescoco

Oncologia Personalizada: Bases e
Aplicagdes dos Testes Gendmicos

Patologja dos Tumores
Plataformas de Ensino e Pesquisa

Scientific Communication In English

Seminarios A.C.Camargo

DOCENTE RESPONSAVEL

Dr. Sténio de Cassio Zequi e Dr. Walter Henriques da Costa

Dr. Aldo Lourenco Abbade Dettino; Dr.Celso Abdon Lopes de Mello; Dra. Ludmilla Thomeé
Domingos Chinen e Dr. Vladmir Claudio Cordeiro de Lima

Dra. Glaucia Hajj, Dr. Tiago Goss e Dra. Vilma Martins

Dr. Martin Roffé
Dr. Martin Roffé

Dra. Glaucia Hajj, Dr Tiago Goss e Dr. Samuel Aguiar Jr.
Dr. Israel Tojal da Silva e Dr. Rodrigo Drummond

Dr. Fabio de Albuguerque Marchi

Dra. Fabiana Baroni Alves Makdissi e Dr. Almir Galvao Vieira Bitencourt
Dr. Ademar Lopes e Dr. Hirofumi lyeyasu

Dr. José Oswaldo de Oliveira Junior e Dr. Fabio Henrique de Gobbi Porto
Dra. Maria Paula Curado

Dr. Vinicius Fernando Casalvara

Dr. Vinicius Fernando Casalvara

Dra. Maria Paula Curado

Dr. Antonio Cassio Assis Pellizzon

Dra. Rachel Simoes Riechelmann

Dr. Marcos Duarte Guimaraes, Dr. Eduardo Nobrega Pereira Lima e Dr. Chiang Jeng Tyng
Dr. Rubens Chojniak; Dr. AImir Galvao Vieira Bitencourt e Dra. Paula Nicole Vieira Barbosa

Dr. Tiago da Silva Medina
Dr. Tiago da Silva Medina e Dr. Kenneth John Gollob

Dra. Maria Paula Curado, Dr. Antonio Paulo Nassar e Dr. Wilson da Costa Junior
Dra. Diana Noronha Nunes e Dr. Emmanuel Dias-Neto

Dr. Sténio de Cassio Zequi
Dra. Maria Nirvana da Cruz Formiga e Dra. Giovana Tardin Torrezan

Dr. Luiz Paulo Kowalski, Dr. Joao Gongalves Filho e Dr. José Guilherme Vartanian
Dra. Dirce Maria Carraro e Dra. Giovana Tardin Torrezan

Dra. Marina De Brot, Dra. Louise De Brot e Dr. Mauro Saieg
Dr. Rubens Chojniak

Dr. Victor Piana de Andrade; Dr. Tiago Goss dos Santos e Dra. Giovana Tardin Torrezan

Dr. Rubens Chojniak
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DESTAQUES

DESTAQUES DO PERIODO EM
ARTIGOS CIENTIFICOS, TESES E DISSERTACOES

ARTIGOS CIENTIFICOS

TRATAMENTO - NOVAS DROGAS, ABORDAGENS CIRURGICAS

E FERRAMENTAS DE PREDICAO DE RISCO

Nova molécula para o tratamento de
tumores de cabeca e pescoco beneficia
pacientes que tém dificuldade de degluticao

Pacientes com tumores de cabeca e pescoco
apresentam dificuldade com a degluticao e tém
pouca aderéncia a medicacao oral. Um estudo
de segunda linha de tratamento com Afatinib
(Giotrif), uma pequena molécula inibidora de
proteinas cinases ErbB, demostrou atividade

e aumento de sobrevida em pacientes com
tumores escamosos de cabeca e pescoco
quando comparada ao tratamento padrao. A
analise de subgrupos destes pacientes mostrou
uma alta aderéncia no uso do medicamento que
apresentou seguranca, eficacia do tratamento

e efeitos colaterais similares tanto quando a
medicacao era administrada por via oral como
por sonda. Desta forma, o medicamento pode
ser usado de forma eficiente sem comprometer
o tratamento de pacientes que apresentem
dificuldade de degluticao, o que representa um
grande beneficio. Acesse aqui.

Dr. Ulisses Nicolau

Novo medicamento para tratamento
de tumores de pulmao mostra efeitos
positivos em estudo de mundo real

Estudo de mundo real da efetividade de
Osimertinib, em cancer de pulmao de nao
pequenas células. O medicamento € a terceira
geracao de inibidores irreversiveis do receptor de
fator de crescimento epidermal (EGFR) mutado
em T790M. Os desfechos primarios e secundarios
iniciais avaliados em mais de 3.000 pacientes
mostram efetividade no aumento da sobrevida,
maior sobrevida livre de progressao e maior
tempo para descontinuagao do tratamento. Efeitos
adversos como doenca pulmonar intersticial

e pneumonites foram identificados em 1% dos
pacientes. Os dados obtidos sdo semelhantes
aqueles encontrados no estudo clinico inicial, o
que suporta o uso de Osimertinib nos pacientes
portadores destes tumores com a mutacao em
EGFR T790M. No nosso centro, ainda temos
pacientes que participaram do estudo clinico e
beneficiam-se da medicagao. Acesse aqui.

Dr. Helano Freitas
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1368837519302696?via%3Dihub
https://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/fon-2019-0324?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed
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Eficacia de everolimus e sunitinib no
tratamento de tumores neuroendécrinos do
pancreas com mutacao no gene NEN

Tumores neuroendocrinos podem afetar
qualquer orgao do corpo e sao considerados
raros por representarem menos de 1% de todos
0s casos de cancer, o que afeta a condugdo
de estudos robustos de novas abordagens
terapéuticas. Cerca de 10% destes tumores
estdo associados com sindromes hereditarias
por mutagoes nos genes NEN1 e VHL; a

outra fracdo destes tumores € esporadica.

Um estudo retrospectivo multicéntrico em
tumores neuroendocrinos do pancreas foi
conduzido para avaliar a resposta a tratamento
com everolimus e sunitinib, que sao inibidores
das vias celulares moduladas pelos produtos
dos genes NEN e VHL. Os resultados obtidos
sugerem que o everolimus pode oferecer um
controle mais prolongado dos tumores com
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mutagoes germinativas em NEN1 e VHL quando
comparados com os tumores esporadicos. O
efeito de sunitinib ndo pode ser avaliado dado
0 pequeno numero de pacientes neste grupo
retrospectivo. Apesar disso, estudos clinicos
devem ser conduzidos para confirmar o efeito
destas drogas no tratamento destes tumores
raros com poucas possibilidades de tratamento.

Acesse aqui.

Dra. Rachel Riechelmann, Dr. Milton Barros e

Dra. Maria Nirvana Formiga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6657324/pdf/jgo-10-04-645.pdf

Invasao perineural permite identificacao de
maior risco de recidiva em pacientes com
tumores gastricos em estadios iniciais apos
cirurgia e apoia tratamento adjuvante

Pacientes com cancer gastrico em estadio
1tém um prognostico excelente apos
tratamento cirurgico. No entanto, alguns

deles apresentaram recaida da doenga,
particularmente aqueles pertencentes ao
estadio 1B. Este estudo, realizado com dados
de seguimento de 185 pacientes, mostrou

que a presenca de invasao perineural esta
associada a um aumento na recorréncia do
tumor. Nestes casos, o uso de quimioterapia
adjuvante deve ser considerado. Adicionalmente
muitos pacientes com tumores gastricos
iniciais morrem de causas nao relacionadas

a este tumor. Portanto, mais esforcos

devem ser concentrados no controle de
comorbidades e na busca de outros tumores
primarios nesta populacao. Esta abordagem
certamente beneficia o paciente que tera maior
possibilidade de controle da doenca.

Acesse aqui.

Dr. Victor Hugo F. de Jesus

Uso de nomogramas como ferramenta
de predicao de risco de recorréncia em

pacientes com melanomas cutaneos

Nomogramas sdo representagdes graficas dos
resultados de estudos estatisticos que fornecem
informacgdes mais objetivas aos seus usuarios.
Esse tipo de ferramenta € muito comum em
Oncologia. Dois estudos consecutivos permitiram
explorar esta ferramenta para melanomas
cutaneos. No primeiro, foram abordados pacientes
com biopsia negativa do linfonodo sentinela que
apresentam desfecho heterogéneo, e onde nao ha
estratificacdo dos pacientes de risco e os dados de
tratamento adjuvante sao escassos. A partir desta
questao nao resolvida, foi gerado um nomograma
usando um coorte institucional de mais de 1.200
participantes que identifica aqueles com linfonodo
sentinela negativo e com de alto risco de recidiva
da doenca. Esta ferramenta possibilita estabelecer
um seguimento dos pacientes e a solicitacao de
exames baseados no risco de cada individuo,

ou seja, avaliagao individualizada que resulta em
melhores condutas. O segundo estudo validou

os dados institucionais numa coorte de pacientes
holandeses. Os nomogramas estao disponiveis

no site da instituicao e quanto mais forem usados
mais facil serd para incorpora-los na pratica clinica
e estabelecer mudancas no tratamento. Acesse

aqui e aqui

Dr. Eduardo Bertolli
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6954996/pdf/jgo-10-06-1110.pdf
https://www.accamargo.org.br/medicos/ferramentas-de-previsao
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(18)32831-7/fulltext
https://link.springer.com/article/10.1245/s10434-018-7038-9
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Tratamento individualizado para prevencao
de complicacdes pos-cirurgicas de tumores
gastricos

O cancer do estdmago atinge mais de um
milhdo de pessoas todos os anos no mundo.

A maioria dos pacientes é diagnosticada com
tumor avangado e tratado cirurgicamente.
Complicagdes pos-operatorias podem afetar
os desfechos do tratamento no longo prazo.

O estudo envolveu dados de 1.223 pacientes

e permitiu identificar preditores de morbidade
pos-cirurgica como idade, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, doenca coronariana, doenca
hepatica cronica, resseccao do pancreas e
tempo cirurgico. O conhecimento destes fatores
de risco permite programar um tratamento
individualizado para cada paciente evitando
complicagdes pos-cirurgicas e garantindo maior

seguranga ao paciente. Acesse aqui.

Dr. Felipe Coimbra
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Melhora na qualidade da prostatectomia
radical pelo uso de cirurgia roboética

Os tumores de prostata sdo os mais incidentes
na populacao masculina e a cirurgia para sua
resseccao é uma das abordagens terapéuticas
mais utilizadas. Neste estudo, foi reportada a
experiéncia institucional com 1.088 pacientes
submetidos a prostatectomia para cancer de
prostata com inovagoes da técnica tradicional
de cirurgja robotica. A nova abordagem da
cirurgia robotica contrasta com a tradicional,
pois preserva sobre a prostata tecidos ricos
em fibras nervosas; nao foram utilizados clips
cirurgicos importados de alto custo e a cirurgia
foi conduzida pela pélvis, fora da cavidade
abdominal. Os resultados oncologicos e

de continéncia urinaria foram semelhantes

a técnica robaotica tradicional. Os pacientes
operados por essa nova técnica tiveram

maior preservacao da poténcia sexual (75.1%
nova versus 53,5% tradicional) e recuperaram
rapidamente a funcao sexual (9,4 meses nova
versus 16,3 meses tradicional). Importante
apontar, entretanto, que ela nao deve ser
empregada em casos de tumores avangados
localmente. Portanto, a nova técnica robotica de
prostatectomia é segura e traz beneficios claros

aos pacientes. Acesse aqui.

Dr. Stenio Zequi


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jso.25743
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/end.2019.0361?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub++0pubmed&

Abordagens de radioterapia apoés a
cirurgia do tumor de mama trazem étimos
resultados terapéuticos, reduzem efeitos
colaterais e tempo de tratamento

O tratamento conservador da mama foi um dos
avancos mais bem-sucedidos da Oncologia

no século 20. A radioterapia pos-operatoria
aumenta o controle local e a sobrevida global
no cancer de mama apos a realizagcdo de
cirurgia conservadora. No entanto, o tratamento
com fracionamento convencional pode ser

um desafio, tanto para pacientes como para

o sistema de saude. Sendo assim, varias
tentativas tém sido feitas para reduzir o tempo
de tratamento, em especial com radioterapia.
Atualmente, muitos estudos apoiam o uso da
irradiacao parcial da mama e varias técnicas de
radioterapia intraoperatoria estao disponiveis na
pratica clinica. Critérios adequados de selecao
de pacientes podem levar a um excelente
controle local (98,6% em nossa experiéncia).

As vantagens mais atraentes dessa modalidade
de radioterapia sdo a reducao das reagoes
cutaneas e a maior comodidade na eliminacao
das viagens didrias aos hospitais ou clinicas

por, pelo menos, trés semanas, para fazer os
tratamentos de radioterapia. A possivel reducao
do risco de eventos adversos cardiovasculares
deve estimular, ainda mais, o uso dessa
modalidade de tratamento, uma vez que oferece
beneficios diretos ao paciente. Acesse aqui.

Dr. Guilherme Gondim
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ARTIGOS CIENTIFICOS

DIAGNOSTICOS MAIS PRECISOS

Ressonancia magnética das mamas tem
alta sensibilidade para diagnostico e
avaliacao da resposta ao tratamento de
cancer de mama

O cancer de mama é uma doenga heterogénea,
com diferentes formas de apresentacao,
prognostico e opgoes de tratamento. Dois
estudos mostraram que ressonancia magnética
(RM) das mamas é o método de imagem com
maior sensibilidade para o diagnostico do
cancer de mama e com maior precisao para
avaliar heterogeneidade tumoral e resposta

ao tratamento. No primeiro estudo, foi
demonstrado que a forma de apresentagao do
tumor na RM tem relacao com o prognostico
particularmente de pacientes jovens com
cancer de mama, o que pode contribuir

para um melhor planejamento terapéutico e
acompanhamento destas pacientes. Por sua vez,
o segundo estudo demonstra que a RM pode
tambem predizer a resposta ao tratamento

ja apos o primeiro ciclo de quimioterapia,
possibilitando manejo mais personalizado com
troca precoce de esquemas toxicos que nao

estejam tendo resposta adequada. Acesse aqui.

Dr. Almir Bitencourt

Dosagem de horménio de tireoide no
lavado celular da biépsia aumenta a
sensibilidade para a deteccao de recidiva
de tumores de tireoide

Em pacientes com cancer de tiroide, muitas
vezes pode ocorrer recorréncia do tumor no
local da cirurgia, ou seja, células do tumor
crescem novamente no local onde antes estava
a glandula tiroide. Para identificar a presenca
deste novo tumor, deve-se realizar um exame
de ultrassom, seguido de biopsia por agulha
fina. Em alguns casos, porém, a duvida sobre

a malignidade das células permanece. Nestes
casos, pesquisa de tireoglobulina, um hormonio
produzido pela tiroide, é realizado no material
do lavado da agulha da biopsia. Os achados
mostram que esta dosagem é util e aumenta

a sensibilidade e a chance de encontrar tumor
remanescente em pacientes que ja foram
operados por cancer de tiroide. Portanto, o uso
continuo desta abordagem garante melhores
resultados na monitorizacdo de pacientes com
cancer de tireoide. Acesse aqui.

Dr. Mauro A. Saieg


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6395807/pdf/41598_2019_Article_39629.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2213294518301157?via%3Dihub
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MELHORIA CONTINUA NOS CUIDADOS CRITICOS

Presenca de médicos intensivistas
titulados na UTI garante melhores
praticas e reducao do tempo de ventilacao
mecanica dos pacientes

E sabido que estratégias de sedacao leve, ou
seja, que permitam que o paciente desperte

e tenha algum contato, reduzem o tempo de
ventilacdo mecanica em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva. No entanto, a
maioria dos pacientes ainda permanece muito
sedada (isto é, ‘coma induzido’), principalmente
nos primeiros dias da ventilagdo mecanica.
Num trabalho conjunto de 118 UTls de oito
instituicoes brasileiras e inclusao de 5.719
pacientes, foram avaliados parametros
organizacionais que garantiam maior aderéncia
a estratégias de sedacao leve em pacientes

em ventilacao mecanica na UTI. Os achados
mostram que a presenca de medicos
intensivistas titulados nos turnos da manha e
da tarde associa-se a uma aderéncia 2,5 vezes
maior nesta pratica. Esta conduta tomada

por especialistas traz beneficios diretos na
recuperacao do paciente. Acesse aqui.

Dr. Anténio Paulo Nassar Jr.

Protocolos de monitoramento
hemodinamico e de anestesia melhoram os
resultados pés-operatoérios em pacientes
de alto risco cirargico

O monitoramento hemodinamico e de
anestesia profunda sao usados para monitorar
pacientes com alto risco cirurgico e o
estabelecimento de indicacdes bem definidas
e objetivas e fundamental para a qualidade
dos resultados pos-operatorios. Protocolos
foram estabelecidos para este monitoramento
e avaliados a partir de dados comparativos

de 596 pacientes, 313 antes e 283 depois do
estabelecimento do protocolo. Foi demonstrado
que a implementacao de protocolos de
monitorizacdo com parametros clinicos pre-
definidos durante o processo anestésico
melhora os desfechos pos-operatorios. O
delirio pos-operatorio diminuiu pela metade,
infeccoes no trato urinario diminuiram em

trés vezes e a média de internacao diminuiu
em quase um dia. Em pacientes com grandes
cirurgias abdominais abertas, a adogao do
protocolo promoveu uma melhora significativa
no resultado pos-operatorio. Acesse agui.

Dra. Mariana F. Lima
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GENOMICA E BIOPSIA LIQUIDA NO SEGUIMENTO DO

TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO

Monitoramento de tumores gastricos
por bidpsia liquida em suco gastrico na
endoscopia de rotina

Entre os anos de 1998 e 2000, o A.C.Camargo
foi um dos pioneiros na identificacdo de DNA
tumoral livre em liquidos corpoéreos, conhecido
como biopsia liquida. Esta abordagem permite
aidentificacao de fragmentos de DNA de
origem tumoral em liquidos corporais, 0 que
oferece uma abordagem praticamente nao-
invasiva que permite o monitoramento do tumor
durante o tratamento, ou ainda a avaliacao de
sua recorréncia. O trabalho aqui destacado €

o primeiro a demonstrar que o DNA liberado
pelas células do cancer de estomago pode ser
encontrado na cavidade gastrica, permitindo

a sua avaliacao durante endoscopia de rotina,
incluindo o monitoramento da resposta ao
tratamento. Uma vantagem importante é que
os fluidos gastricos permitem avaliar toda a
cavidade do estdmago e nao apenas lesdes
visiveis e que foram coletadas por biopsias.

Com isso, é possivel identificar mutagoes em
genes que sao alvos de terapias conhecidas,
possibilitando a adogao de estratégias de
medicina de precisao que tem impacto positivo
na sobrevida dos pacientes que recebem o
tratamento adequado. Acesse aqui.

Dr. Emmanuel Dias-Neto


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/ijc.32217

Células tumorais circulantes (CTCs) como
biomarcadores em biopsia liquida em
tumores colorretais e gastricos

As CTCs sao liberadas dos tumores em liquidos
corporeos, particularmente no sangue, e sua
deteccao, quantificacao e analise molecular
permitem definir a melhor conduta terapéutica
em diferentes tumores. Dois estudos apontam
0s beneficios da avaliacao de CTCs. No
primeiro, em carcinoma colorretal, que é

uma das neoplasias mais comuns no mundo
ocidental, onde 30% dos casos sao tumores do
reto. Nos casos de tumores de reto localmente
avancados, o tratamento padrao é quimioterapia
mais radioterapia seguida da cirurgia. A
avaliacdo de CTCs pode ser feita em dois
momentos: No primeiro, antes da quimioterapia/
radioterapia, definindo se o paciente vai se
beneficiar deste tratamento apesar de sua
toxicidade; no segundo, depois do tratamento
com quimio/radioterapia, a avaliacao de CTCs
pode ser associada a exames de imagem para
avaliagdo da resposta. A resposta total ao
tratamento pode auxiliar a definir se a cirurgia,
altamente mutilante, deve ser realizada. Em
cancer gastrico, terceira neoplasia mais letal no
mundo, uma abordagem semelhante também

pode ser realizada. No caso de doenca em que
ainda nao ha metastase, as CTCs podem ajudar
no tratamento e definicao do prognaostico.

A identificacdo da proteina HER-2 em CTCs,
diferente de sua presenca no tumor primario,
esta diretamente relacionada com a progressao
da doenca. Esta observacao promoveu o
desenho de um estudo clinico fase Il em
parceria com a LIBBS farmacéutica, que podera
definir o tratamento do paciente a partir dos
resultados de CTCs. Acesse aqui e aqui.

Dra. Ludmilla Thomé Domingos Chinen
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A sindrome de Lynch na América Latina é
pouco rastreada e representa um alto risco
de tumores colorretais

Estudo multicéntrico mostra que apenas

nove (20%) dos paises da América Latina
desenvolveram protocolos para deteccao
precoce de carcinoma colorretal. O grupo
analisou o perfil genético da sindrome de
cancer hereditario denominada de sindrome
de Lynch (SL) em of 2,685 familias suspeitas, e
confirmaram uma variagao entre 8% no Uruguai
a 60% no Peru delas com SL. No Brasil, algumas
das variantes génicas mais raras associadas
com a SL afetam 15% das familias do grupo
estudado. Estes achados tém um impacto na
avaliacao de pacientes e suas familias com risco
para SL, uma vez que 40% a 80% das familias
neste estudo nao foram identificadas apesar

de apresentarem critério clinico para SL. Assim,
0s principais desafios para os paises latino-
americanos sao: aumentar a consciéncia da
populacao e dos profissionais de saude sobre
cancer hereditario, melhorar o treinamento
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tanto para medicos e nao medicos na avaliagao
de risco genético de cancer, desenvolver
diretrizes para avaliacdo de risco, rastreamento
de cancer e testes genéticos para essas
condi¢des e implementar testes genéticos para

pacientes de sistemas de saude publicos e
privados. Acesse aqui.

Dra. Dirce Maria Carraro e Dra. Maria

Nirvana da Cruz Formiga


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30303536/
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Identificacao dos perfis lipidomicos in situ
dos tumores bifasicos da mama por DESI/
MS (Desorption Electrospray lonization/
Mass spectrometry)

Monique Batista da Costa Lemos

Os tumores bifasicos da mama formam um
grupo heterogéneo de tumores que apresentam
na histologja dois componentes: o epitelial

e o estromal. Esses tumores podem ser
benignos ou malignos; alguns podem recidivar
ou dar metastase. O seu prognostico varia
conforme a sua classificagao histologica, a
presenca de metastase e a adequabilidade do
seu tratamento. Porém, por vezes, ha ainda
dificuldade em diferencia-los quando ha
sobreposicao das caracteristicas histologjcas
que sao utilizadas para realizar o diagnostico no
exame anatomopatologico.

Visando um novo meétodo para diferenciar
esses tumores entre si, além do exame
anatomopatologico habitual, buscou-se analisar
esses tumores por meio de uma técnica

da quimica analitica de ionizacao ambiente,
utilizando espectrometria de massas, o DESI-
MSI (Desorption Electrospray lonization Mass
Spectrometry Imaging).

Foram utilizados cortes de amostras congeladas
em laminas para analisar no DESI-MSI e, através
dessa analise, foram obtidos os expectros

de massas e as imagens quimicas. A analise
estatistica foi realizada através do teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney.

A analise das imagens quimicas dos tumores
bifasicos da mama obtidas por DESI-MSI
mostrou que é possivel diferenciar esses
tumores. O uso futuro dessa técnica na rotina
diagnostica pode ser promissor devido a ser de
execucao rapida e de alta acuracia.

Acesse aqui.
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Identificacao de células tumorais
circulantes e outros componentes
sanguineos em pacientes com cancer de
colon localizado

Emne Ali Abdallah

A deteccao precoce do cancer de colon
proporciona altas taxas de cura. No entanto,
ha pacientes que apresentam recidiva local

e metastase a distancia que necessitam

de abordagens complexas de tratamento.
Infelizmente, marcadores usados normalmente
e coletados em exames de sangue nao trazem
informacdes precisas. Neste sentido, as células
tumorais circulantes (CTCs), células liberadas
pelo tumor durante seu desenvolvimento e
progressao sao uma ferramenta de facil acesso
e importante para acompanhamento destes
pacientes.

CTCs, assim como outros componentes do
sangue, como linfocitos T CD3, que disparam
a resposta imune, T-reg que reprimem a
resposta imune e plaquetas, responsaveis

pela coagulagao e pela formagao de trombos,
foram avaliados em pacientes com cancer de
colon localizado. Amostras de sangue foram
coletadas dos pacientes em trés momentos:
pré-cirurgico, pre-adjuvancia (antes da
quimioterapia feita apos a cirurgia) e seis meses
apos o final do tratamento e as CTC foram
isoladas no equipamento ISET®. Moléculas
relacionadas a resisténcia a tratamento, ERCC1
(marcador de resisténcia as platinas) e beta-
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galactosidase (marcador geral de resisténcia)
foram avaliadas nas CTCs de 69 pacientes (18
com estadio | da doenca, 15 com estadio |l

e 36 com estadio lll). A taxa de deteccao de
CTCs na primeira coleta foi de 94,2%, de 94,6%
na segunda coleta (pre-adjuvancia) e de 100%
na terceira coleta. A presenca de ERCC1, a
correlagcao positiva de CTC e linfocitos T-reg
assim como alta proporcao plaguetas-linfocitos
foram determinantes de menor sobrevida livre
de recidiva (SLR).

Estes dados apontam que CTCs foram
encontradas em altas taxas nos pacientes com
cancer de colon localmente avancado e sua
presenca correlacionando-se com inibicdo de
resposta imune e resisténcia ao esquema de
tratamento proposto.

Acesse aqui.


https://accamargo.phlnet.com.br/Doutorado/2019/EAAbdallah/EAAbdallah.pdf

Ensaio clinico fase Il de ndo-inferioridade,
randomizado e controlado, para avaliacao
da histerectomia extrafascial no
tratamento do cancer de colo uterino em
estagio IA2- IB1s2CM

Vandré Cabral Gomes Carneiro

O tratamento cirurgico do cancer do colo
uterino consiste numa resseccao radical com
necessidade de parametrectomia, acrescentando
morbidade ao tratamento, talvez, ndo necessaria

em pacientes com doenca inicial.

Por isso, o objetivo desta tese é avaliar a nao-
inferioridade da histerectomia extrafascial em
comparagao a histerectomia radical modificada,
ambas com linfadenectomia pélvica bilateral, em
termos de eficacia e seguranca para tratamento
dos tumores de colo uterino em estadio IA2 -
IB1 < 2cm.

Na proporcao 1:1, foram randomizadas 42
pacientes, candidatas a tratamento cirurgico
eletivo com intencao curativa para realizacao de
histerectomia extrafacial ou histerectomia radical
modificada no periodo entre maio de 2015 a
abril de 2018, sendo que 40 foram avaliadas.

Os dados de qualidade de vida foram coletados
com o uso do questionario EORTC QLQ-30 e
as caracteristicas clinicas e patologicas foram
coletadas de forma prospectiva.

No estudo, a histerectomia extrafascial
apresentou uma baixa morbidade e mostrou-
se segura no tratamento das pacientes com
cancer de colo uterino inicial; nao parece ser
inferior a histerectomia radical modificada e

a parametrectomia talvez seja desnessaria
nesse subgrupo populacional. As analises dos
dados de desfecho primario, apds um maior
seguimento, sdo esperadas antes da realizagao
da conclusao final.

Acesse aqui.
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Uso do 18FDG-PET-CT como preditor
de eficacia para controle locorregional e
sobrevida em carcinoma epidermoide de
cabeca e pescoco

Ulisses Ribaldo Nicolau

O carcinoma epidermoide de orofaringe

tem seu tratamento baseado na extensao

de doenca de acordo com caracteristicas do
tumor primario, extensao linfonodal regional

e presenca de metastase a distancia de
acordo com o sistema TNM. O uso associado
da quimioterapia e radioterapia nos modos
neoadjuvantes e concomitantes é alternativa
estabelecida em pacientes diagnosticados
com carcinoma epidermoide de orofaringe em
estadios clinicos locorregionais avangados lll e
IV (MO).

Neste cenario, foram analisados os marcadores
moleculares associados a carcinogénese

pelo HPV por imunoistoquimica p16 e p53,
correlacionando com variaveis clinicas e
demograficas da populagdo estudada e seu
potencial papel prognostico em pacientes
tratados com associacao de quimioterapia
antineoplasica e radioterapia em pacientes
diagnosticados com CE EC IlI-IV nao
metastaticos a distancia.
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O estudo fez analise retrospectiva de 75
pacientes diagnosticados e tratados por
carcinoma de orofaringe no A.C.Camargo entre
1995 e 2010 pela associacao de quimioterapia
e radioterapia nos estadios lll e [V (MO),
considerando varidveis sociodemograficas,
clinicas e o potencial papel prognostico

das proteinas de regulacao do ciclo celular
associadas a infeccao e carcinogénese pelo
HPV p16 e p53 avaliadas por imunoistoquimica.

O resultado da analise mostrou que as taxas
de resposta ao tratamento e a sobrevida
foram elevadas. As varidveis preditoras
significativamente associadas ao prognostico
foram extensao do tumor primario, uso de
tabaco e alcool e obtencao de resposta
completa.

Acesse aqui.


https://accamargo.phlnet.com.br/Doutorado/2019/URNicolau/URNicolau.pdf

DISSERTACOES DE MESTRADO

Validacao do instrumento questionario

de funcionalidade, incapacidade e saude
do linfedema de membros inferiores e
avaliacao com volumetria optoeletrénica
em pacientes com linfedema secundario ao
tratamento oncolégico

Jaqueline Munaretto Timm Baiocchi

O linfedema de membros inferiores é um

dos efeitos adversos mais incapacitantes do
tratamento do cancer e pode afetar a qualidade
de vida do paciente. Para detectar o linfedema
de forma nao invasiva é utilizada a volumetria
optoeletronica (VOPE).

Considerando os pacientes com linfedema
secundario ao cancer e avaliacao com VOPE,

o primeiro objetivo deste estudo foi determinar
a validade do Questionario de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude do Linfedema de Membro
Inferior (Lymph-ICF-LL) como uma escala de
sintomas para linfedema de membros inferiores
em pacientes oncologicos apos seis meses

de cirurgia linfonodal. O segundo objetivo foi
comparar métodos de avaliacdo de volume de
membros utilizando meétodos objetivos, medidas
de circunferéncia e avaliacao clinica.

Como metodologia, 84 pacientes com cancer
ginecologico ou melanoma cutaneo com e sem
presenca de linfedema de membros inferiores
completaram a avaliacao clinica, questionario de
QV e volumetria da perna com perimetria com
fita métrica; 55 destes pacientes foram também
avaliados com volumetria optoeletrénica.

A analise chegou a conclusao de que o
Questionario de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude do Linfedema para Linfedema de
Membro Inferior (Lymph-ICF-LL) é uma valida
ferramenta especifica de QV em portadores

de linfedema que pode ser usada em pacientes
com linfedema secundario oncologico. Existe
consideravel vies de medicao entre a perimetria
e a volumetria optoeletrénica e seus resultados
devem ser comparados com cautela, uma vez

que ndo sao intercambiaveis.

Acesse aqui.
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Estabelecimento de uma plataforma de
estudos em carcinomas de células renais
baseados em xenoenxertos em animais
imunodeficientes

Adriano de Oliveira Beserra

Os xenoenxertos derivados de pacientes (PDX)
emergiram como uma das abordagens mais
promissoras para o estudo da biologja do cancer
e para o desenvolvimento de novas drogas
anticancer. O carcinoma de células renais (CCR)
representa a forma mais comum de tumor renal,
com comportamento agressivo e propensao a
disseminacao metastatica, podendo representar
até 90% de todas as neoplasias renais.

Estima-se que 25% dos pacientes com CCR sao
diagnosticados com doenga avancgada (invasao
local e/ou metastase) e os pacientes com doenca
metastatica sao essencialmente incuraveis.

Além disso, até 30% dos pacientes com doenca
localizada submetidos a resseccao completa

dos rins irao recidivar. Assim, este estudo teve
como objetivo estabelecer o desenvolvimento
de um recurso CCR PDX para identificar novos
biomarcadores para monitoramento de CCR e

direcionamento terapéutico.

As amostras utilizadas foram obtidas a partir
da resseccao cirurgica de 73 pacientes do
A.C.Camargo Cancer Center. Os fragmentos
tumorais foram implantados em camundongos
imunodeficientes NOD Scid Gamma (NSG); 27
casos foram implantados ectopicamente (via
subcutanea) e 46 casos foram implantados
ortotopicamente (capsula renal).

Os animais foram monitorados por palpacao.

Quando os tumores mostraram sinais de

crescimento, os animais foram anestesiados e
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o sangue foi coletado; o tumor foi removido

e realizado uma nova passagem (P2). Os
fragmentos dos tumores foram criopreservados
e submetidos a analise histologica por imuno-
histoquimica e sequenciamento genomico.

Os resultados encontrados indicam que

o modelo de PDX ortotopico de CCR foi
padronizado com sucesso e representa uma
ferramenta adequada para o estudo da biologja
do tumor in vivo, uma vez que foi eficaz em
preservar as caracteristicas do tumor primario
humano. A caracterizacao entre os tumores
humanos e os tumores obtidos dos PDX
demonstra similaridade na morfologia, expressao
de marcadores imuno-histoquimicos e alteragcdes
genéticas. Tumores de alto grau, com alto
estadiamento patologico e/ou metastaticos
possuem maiores chances de crescimento

e viabilidade em modelos PDX, quando

comparados com tumores menos agressivos,

A técnica de vitrificacao, aparentemente, vem
mostrando-se mais eficaz em preservar a
vitalidade dos tumores, uma vez que, apos o
reimplante, as amostras mantém o padrao de
crescimento observado durante o implante das
amostras tumorais frescas. No entanto, nao
obtivemos éxito envolvendo o CCR. Nao foi
possivel realizar as metodologias de analise de
VEs derivadas do plasma de animais com PDX
de tumores renais.

Acesse aqui.


https://accamargo.phlnet.com.br/MESTRADO/2019/AOBeserra/AOBeserra.pdf
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